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1. BEVEZETÉS 
Általános modell 
Kutatásom témája a stresszt kiváltó nagy életesemények és a krónikus betegségek 
kapcsolata, amelyet egy biopszichoszociális modell keretében vizsgálok. A Holmes–
Rahe-féle életesemény-kérdıív 1967-es publikálását számos tudományos vita követte. 
Ezeknek a módszertani megfontolásoknak, az életesemény-kérdıívek különbözı 
generációinak, valamint a hazai életesemény-listáknak a története után a 
pszichoszomatikus elméletek keretébe helyezem el a kutatás témáját. A következıkben 
az életesemények és a betegségek kapcsolatának legújabb eredményeit tárgyalom. 
Végül három olyan személyiségbeli tényezıt vizsgálok – a korai kötıdés sérülését, a 
felnıttkori kötıdési stílust és a megküzdést – amely részt vehet számos krónikus 
betegség kialakulásában. 
Az életesemények 
Holmes és Rahe dolgozta ki a késıbb közismertté vált Social Readjusment Rating 
Scale-t (SRRS), az ún. Életesemény Listát. Az eredeti koncepció szerint a személy 
életében bekövetkezı bármilyen változás alkalmazkodást igényel, amely az esemény 
jellegétıl függıen eltérı mértékő stresszt okoz, s így az különbözı betegségekre 
hajlamosít. Arra voltak kíváncsiak, hogy a különbözı életesemények mekkora súllyal 
vesznek részt a stressz, illetve az általuk okozott betegségek kialakulásában.  
A tételek megpróbálták lefedni mindazokat a pozitív és negatív életeseményeket, 
amelyek befolyásolhatják a vizsgálati személy fizikai, illetve pszichológiai állapotát. A 
listába az életvitel megszokott menetét befolyásoló nagyobb események kerültek. 
Ilyennek tekinthetık az egészségi állapotban, a munkában, a gazdasági helyzetben, az 
otthonban, a családban, a személyes életvitelben és a szociális kapcsolatokban történı 
változások. Elızetes vizsgálatok alapján alakították ki azokat a 0 és 100 közötti 
pontértékeket, amelyek Rahe-féle LCU-értékek néven váltak közismertté. Rahe és 
munkatársai az életesemények által okozott stresszt egyetlen mérıszámmal, az LCU-
értékek összegével jellemezték. E szerint az eredeti elképzelés szerint minden 
életesemény kisebb vagy nagyobb mértékben stresszkeltı − legyen az akár negatív, akár 
pozitív −, hiszen az új helyzet új megoldásokat, új viszonyulást és így egyfajta 
magasabb készenléti szintet eredményez.  
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Paykel, a Rahe-féle megközelítés legfıbb kritikusa, az egyes életesemények 
szubjektív megítélésének megoldását választotta, amelyben a vizsgálati személynek 
0--20-ig kellett értékelnie, hogy szerinte egy átlagember számára mennyire zavaró, 
megterhelı, stresszt okozó az illetı esemény.  
Számos szerzı kritizálta a pozitív életesemények egyértelmően stresszként való 
értelmezését. Véleményük szerint a pozitív és a negatív életeseményeknek nem lehet 
ugyanazt a jelentést tulajdonítani. Más tanulmányok az életeseményekre való 
visszaemlékezés torzító hatását feltételezték, és azt találták, hogy minél régebbi 
idıpontról kell a vizsgálati személyeknek beszámolniuk, annál kevesebbet tudnak 
felidézni a valóban megtörtént életesemények közül. 
Pszichoszomatikus elméletek  
A hagyományos pszichoszomatikus megközelítések általában négy fı irányzatot 
különböztetnek meg: a pszichofiziológiai, a pszichodinamikus, a rendszerelméleti és a 
szociopszichoszomatikus irányzatot. 
A pszichofiziológiai megközelítés a hangsúlyt a fiziológiai folyamatok és a testi 
reakciók kapcsolatára helyezi. Ennek elıfutára volt Pavlov, aki tengerimalacokkal 
folytatott kísérletében kimutatta, hogy ha elızetesen hangingerrel kapcsolják össze a 
hisztamin-, illetve antigénbevitelt, akkor hangingerrel mint feltételes ingerrel 
asztmaroham váltható ki. Ebbe az irányzatba tartozik a Selye János-féle 
stresszkoncepció is. A pszichodinamikus megközelítés Freud konverziós modelljével 
veszi kezdetét, aki a szomatikus tünetek mögött pszichikus erık dinamikáját véli 
felfedezni. A rendszerelméleti megközelítés a családi és közeli kapcsolatok mint 
rendszer szerepére helyezi a hangsúlyt, míg a szociopszichoszomatikus megközelítés a 
szélesebb társas környezet és események szerepét hangsúlyozza. Ebben a felosztásban 
ez utóbbi irányzatba sorolható a Rahe-féle életesemény-teória is. 
Az életesemények és a betegségek kapcsolatának legújabb eredményei 
Pszichiátriai betegségek 
Az életesemények és a depresszió összefüggéseit kizárólag néhány széles körő 
epidemiológiai vizsgálat elemzi, az életesemények depresszióban betöltött szerepe 
azonban ezek alapján nem teljesen tisztázott. Kérdéses, hogy mennyiben kapunk valós 
eredményeket, ha pszichiátriai betegeket vizsgálunk. A retrospektív jellegő 
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kutatásokban a visszaemlékezés torzító hatását hangsúlyozza Paykel is a pszichiátriai 
betegségek esetében – fıként a bőntudat, a depresszív hangulat, a paranoid és skizoid 
látomások, illetve a betegségmagyarázat miatt. Különösképpen figyelembe kell venni 
ezeket a tényezıket a depressziónál. Ezért Faravelli és munkatársai a pszichiátriai 
betegségeket megelızı életeseményeket epidemiológiai kutatások keretében vizsgálták 
Sesto Fiorentinóban. Kutatásukban azt találták, hogy 4-szer több a megelızı 
életesemény a pszichiátriai betegek elmúlt 1 évében. Így bár a Brown és Harris által 
kimutatott 6,4-szeres esélyhányados a depressziót megelızı életesemények tekintetében 
túlzásnak bizonyult, a klinikai populáción korábban végzett vizsgálatokat Faravelli 
eredményei alapvetıen alátámasztották. 
Vesebetegség 
Igen kevés szakirodalmi elemzés található a vesebetegségek és az életesemények közötti 
kapcsolatról. Najem és munkatársai a vesekıpanaszok és a negatív életesemények 
feltételezett összefüggését vizsgálta 200 beteg és 200 egészséges személy illesztett 
mintáján. A vizsgálat igazolta, hogy a vesekıpanasszal orvoshoz forduló betegek 
körében szignifikánsan nagyobb arányban fordultak elı ilyen életesemények, mint a 
kontrollszemélyeknél. Hasonló eredményre jutottak csaknem tíz évvel késıbb Diniz és 
munkatársai. Rounds és Israel a krónikus vesebetegséget önmagában is negatív 
életeseménynek tekintik, amelynek során a betegnek súlyos változásokhoz és 
veszteségérzéshez kell alkalmazkodnia. Hasonlóképpen közelítik meg a kérdést 
Possemato és munkatársai, akik a veseátültetést stresszes életeseménynek tekintik, 
melyet követıen nem ritka a betegek között a poszttraumás stresszszindróma 
elıfordulása. 
Cukorbetegség 
A cukorbetegség és az életesemények kapcsolatát vizsgáló kutatások legújabb 
eredményei mind az I. típusú, mind a II. típusú diabétesz mellitusra vonatkozóan 
szignifikáns eredményeket hoztak. 
Worrall-Davies egy korábbi kutatásában kimutatta, hogy a negatív életesemények a 
vércukorszint felborulását eredményezhetik I. típusú diabéteszes gyermekeknél. Sipetic 
és munkatársai I. típusú diabéteszes gyermeket vizsgáló tanulmánya a betegség 
kialakulását összefüggésbe hozta a szülık munkahelyi és személyes problémáival, 
valamint a szülık és a gyerek, továbbá a szülık egymás közötti problémáival. Djarova 
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és munkatársai az I. típusú diabéteszt a megelızı egy év alábbi életeseményeivel hozta 
kapcsolatba: testvér születése vagy adoptálása, valamint olyan veszteségélmények, mint 
a szülı vagy a testvér betegsége, kórházba kerülése vagy halála. Virk és munkatársai 
egy széles körő longitudinális epidemiológiai vizsgálat keretében bebizonyították, hogy 
a terhes anya által átélt életesemények kapcsolatban vannak a születendı gyermek 
késıbbi I. típusú diabéteszével. 
Cai és munkatársai vizsgálata szerint a II. típusú diabétesz mellitusban szenvedı 
személyek több és súlyosabb negatív életeseményrıl számoltak be, mint az egészséges 
kontrollcsoport tagjai. Raikkonen, Pyykkonen és munkatársai egy 15 éves közösségi 
kohortvizsgálat keretében kimutatták, hogy a munkával és pénzügyi helyzettel 
kapcsolatos negatív életeseményeknek szerepük van a II típusú diabétesz 
kialakulásában. 
Daganatos betegségek 
A szakirodalomban a mellrákkal kapcsolatos vizsgálatok uralják a stresszel 
összefüggésbe hozható daganatos megbetegedéseket és ennél a típusú daganatos 
betegségnél voltak a vizsgálatok a legmeggyızıbbek. Míg Peled és munkatársai a 2 
vagy több életesemény elıfordulásának veszélyeztetı szerepét igazolták, Justenhoven és 
munkatársai pedig a mellrák multifaktoriális jellegének bizonyításában a válás és a 
házastárs halálának, valamint kisebb súllyal a munkával és pénzügyi helyzettel 
kapcsolatos negatív életeseményeknek a szerepét hangsúlyozták, addig a Copenhagen 
City Heart Study az életmódfaktoroknak tulajdonította az életesemények és a mellrák 
közötti látszólagos kapcsolatot. 
Májbetegségek 
A májbetegségek és az életesemények kapcsolatára vonatkozó szakirodalom rendkívül 
szegényes. A betegség etiológiáját kutató vizsgálatok a májbetegséget alapvetıen a 
fertızésekkel, mérgezésekkel, életmóddal, alkoholizmussal hozzák kapcsolatba. 
Gyomorfekély, nyombélfekély, Crohn-betegség 
A szakirodalomban az emésztési rendszer betegségei közül a gyulladásos bélbetegségek 
(IBD: a Crohn-betegség és a colitis ulcerosa, vagyis gyulladásos bélbetegség), az IBS 
(irritábilis bélszindróma), valamint a gyomor- és nyombélfekély etiológiájával, illetve 
lefolyásával kapcsolatban vetıdik fel az életeseményekkel való összefüggés kérdése. 
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A Crohn-betegséggel kapcsolatban a szerzık véleménye ugyancsak megoszlik az 
életesemények befolyásoló szerepérıl: míg a kutatók egy része nem talált bizonyítékot 
(Kovács Z. és Kovács F., Vidal és munkatársai, Von Wietersheim és munkatársai, North 
és munkatársai, Gilat és munkatársai, Gerbert), addig mások szerint az összefüggés 
bizonyítható (Mawdsley és Rampton, Bradesi és munkatársai, Pace és munkatársai, Paar 
és munkatársai). A gyomor- és nyombélfekély betegségekkel kapcsolatos vizsgálatok 
többsége szerint (Haug és munkatársai, Jain és munkatársai, Magni és munkatársai, Hui 
és munkatársai, Levenstein és munkatársai, Piper és munkatársai, Thomas és 
munkatársai) az életeseményeknek gyakorlatilag nincs bizonyítható szerepük ezekben a 
betegségekben, és a betegség kiújulásában sem. Ugyanakkor Piper és munkatársai azt 
találták, hogy az egyes életesemények közül kizárólag a lakóhelyváltozás fordult elı 
gyakrabban a fekélybetegeknél, mint az egészséges kontrollszemélyeknél. Hui és 
szerzıtársai szerint pedig nem maguk az életesemények vagy azok száma, hanem 
negatív percepciójuk játszik szerepet a betegség kiújulásában. A tudományos érdeklıdés 
másik fı iránya az IBD és az IBS közötti feltételezett különbség, amelyet a kutatási 
eredmények azonban nem támasztanak alá. 
Reumás típusú betegségek 
Néhány szerzı (Conway és munkatársai, Carette és munkatársai) nem talált 
összefüggést a reumás típusú betegségek és az életesemények között. Ezzel szemben 
Peterson és munkatársai az idıskori, esés következtében elszenvedett csípıcsonttörés 
okozta mozgáskorlátozottság, míg Herrmann, Schölmerich és Straub a fiatalkori 
krónikus artritisz hátterében mutattak ki megemelkedett számú életeseményt 
Szív- és érrendszeri betegség, agyérbetegség, magas vérnyomás 
Az akut eseményekkel (infarktus, stroke) kapcsolatos kutatások nagy része (Leifheit-
Limson és munkatársai, Kornerup és munkatársai, Sparrenberger és munkatársai, 
Tosevski és Milovancevic, Rafanelli és munkatársai, Tao és munkatársai, House és 
munkatársai) összefüggést talált a megelızı, súlyos életeseményekkel. Az újabb 
kutatások (Steptoe és munkatársai, Kriegbaum és Brydon, Engstrom és munkatársai) a 
krónikus keringési betegségek és a negatív életesemények kapcsolatát is 
alátámasztották. Számos kutatás a közvetítı faktorok szerepét hangsúlyozza. Twisk és 
munkatársai a megküzdési stratégiáknak, az A típusú személyiségnek, az egyén 
önértékelésének és az életmódnak (pl. dohányzás), míg Surtees és Ingham az 
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életesemények következményeihez való adaptáció képességének, illetve a 
koherenciaérzésnek tulajdonít szerepet. Appels és Mulder kimutatták, hogy a vitális 
kimerültség a depressziótól független jelentıs kockázati tényezınek számít a 
miokardiális szívinfarktus tekintetében. Balog és Purebl a depresszió és a vitális 
kimerültség hatását a szív- és érrendszeri megbetegedésekre hazai mintán is kimutatták, 
míg Kopp a magas vérnyomás hátterében olyan kockázati tényezıket találtak, mint a 
krónikus stressz, a kontrollvesztés érzése és a depresszió. 
Allergiás betegségek, asztma 
Az allergiás megbetegedéseket elemzı kutatások a gyermekek (Herbert és munkatársai, 
Bockelbrink és munkatársai, Sandberg és munkatársai) és a serdülık, illetve fiatal 
felnıttek (Turyk és munkatársai, Kilpelainen és munkatársai) körében elıforduló 
betegségek hátterében találtak jelentıs negatív családi életeseményeket. A felnıtt 
asztmabetegeknél a vizsgálatok egy része (Lietzen és munkatársai, Loerbroks és 
munkatársai) igazolta a kapcsolatot a negatív életesemények és az asztma között, míg 
néhány kutatás (Archea és munkatársai, Wright) az életesemények hatásában az 
életkörülmények közvetítı szerepét hangsúlyozza. 
A korai kötıdés, a felnıttkori kötıdés és a megküzdés 
A korai kötıdés vizsgálatának elméleti alapjait Bowlby belsı munkamodellje, Harlow 
rhesusmajmokkal folytatott anyadeprivációs vizsgálata, a Spitz által leírt hospitalizáció 
jelensége, Ainsworth Idegenteszt-helyzet vizsgálata és Hofer a stressz 
önszabályozásának kialakulására vonatkozó patkánykísérletei szolgáltatják 
A felnıttkori és a korai kötıdés kapcsolatára Bartholomew és Horowitz egy 
négykategóriás felnıtt kötıdési modellt állítottak fel. A másokról és önmagunkról 
kialakított pozitív vagy negatív kép alapján a szorongás és az elkerülés dimenziók 
mérésével Biztonságos, Aggodalmaskodó, Elkerülı és Bizalmatlan típusokba sorolták a 
vizsgálati személyeket. 
A megküzdés elméletei közül a Folkman és Lazarus-féle kognitív tranzakcionalista 
modellt vontam be a kutatásba. 
2. CÉLKITŐZÉSEK 
1. Számot szeretnék adni azokról a magyarországi jellegzetességekrıl, amelyek az 
egyes életesemények szubjektív megítéléséhez társulnak.  
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2. A stresszt okozó életesemények használatát megalapozandó módszertani 
okokból értékelni szeretném a különbözı módon képzett életesemény-mutatók 
megfelelı felhasználási módjait. 
3. Vizsgálni szeretném az életesemények és a betegségek kapcsolatában a krónikus 
stressz általános betegségkockázat-növelı hatását, valamint áttekintést szeretnék 
nyújtani arról, hogy egyes krónikus betegségek kockázatát mennyiben 
befolyásolják az életesemények. 
4. Végül vizsgálni szeretném, hogy az életesemények és a krónikus betegségek 
kapcsolatában a személyiségbeli tényezık mint a korai kötıdés sérülése, a 
felnıttkori kötıdési mintázat és a megküzdési stílusok milyen súllyal vesznek 
részt. 
Hipotézisek 
1. Feltételezem, hogy az életeseményekhez társuló hagyományos, Rahe és 
kutatócsoportja által kifejlesztett és számos változatban újraértékelt 
súlyrendszerek (LCU-értékek) nem adnak megbízható eredményeket. 
2. Bizonyítani szeretném, hogy a negatív életesemények darabszámával képzett 
életesemény-mutatók, fıképpen akkor, ha kevés számú életeseményt vizsgálunk, 
ugyanolyan megbízhatók, mint a Paykel által javasolt, egyedi szubjektív 
súlyokkal képzett mutatók. 
3. Hipotézisem szerint alapvetıen csak a negatív életesemények okoznak hosszú 
távon stresszt és életminıség-csökkenést. 
4. Az életeseményekre való visszaemlékezés torzító hatását vizsgálva feltételezem, 
hogy az elmúlt 1 évben és az azelıtt történt életesemények felidézése között 
találok jelentıs különbséget. 
5. Feltételezem, hogy az életesemények és a betegségek kapcsolatában a krónikus 
stressz általános, minden krónikus betegségre érvényes betegségkockázat-növelı 
tényezı. 
6. Feltételezem, hogy az életesemények és a krónikus betegségek kapcsolatában a 
személyes és környezeti tényezık, mint a korai és a felnıttkori kötıdési 
mintázat, valamint a megküzdési stílusok fontos szerepet játszanak. 
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3. MÓDSZEREK 
A minta leírása 
A minta a Hungarostudy 2002 (HS2002) epidemiológiai, valamint a Hungarostudy 
Egészség Panel (HEP2006) követéses vizsgálat folyamán felvett széles körő hazai 
adatbázison alapul, amelyek a 18 év feletti magyar lakosságot vizsgálták. A 12 668 fıs 
minta nem, kor, végzettség és lakóhely szerint reprezentatív. A HEP2006 követéses 
vizsgálat két fázisban: 2005 és 2006 folyamán zajlott, és 4527 személy követéses adatait 
tartalmazza. A felmérésben részt vett továbbá 493 olyan személy, aki a 2002-es 
vizsgálatban nem szerepelt. Az így létrejött 5020 fıs minta nem, kor és végzettség 
szerint szintén reprezentatív.  
Alkalmazott mérıeszközök 
Életesemények 
Az eredeti Holmes–Rahe-féle Életesemény Listán (SRRS) alapuló 56 tételes Rahe-féle 
Rövidített Stressz és Megküzdés Kérdıívben szereplı Életesemény Lista hazai 
adaptációját használtam fel. A hazai adaptáció során a HS2002-be 27, míg a HEP2006-
ba a 2002-es eredmények alapján hatásukat tekintve legfontosabbnak ítélt 16 
életesemény került, amelyek közül 15 megegyezett a HS2002-ben szereplı tételekkel. 
A 2002-es felmérésben a vizsgálati személyeknek arra a kérdésre kellett válaszolniuk, 
hogy az elmúlt 5 évben megtörtént-e velük az adott életesemény. Amennyiben igen, egy 
1–10-ig terjedı skálán súlyozniuk kellett, hogy ez mennyire érintette ıket érzelmileg. A 
HEP2006 felmérésben arra a kérdésre kellett válaszolniuk, hogy az elmúlt 3 évben 
megtörtént-e velük az adott életesemény és pontosan melyik évben. 
Betegségek 
A HEP2006-ban 16 betegségre kérdeztek rá. A vizsgálati személyeknek válaszolniuk 
kellett arra, hogy a kezelték-e ıket az elmúlt 1 évben járóbetegként vagy kórházban. 
Az egyes kategóriák alacsony elemszáma miatt 10 betegségcsoportot hoztam létre: 1. 
pszichiátriai betegség, 2. vesebetegség, 3. cukorbetegség, 4. daganatos betegség, 5. 
májbetegség, 6. gyomorfekély, nyombélfekély, más gyomor-, bélrendszeri betegség, 7. 
reumás típusú, illetve más izom- és csontrendszeri betegség, 8. szív- és érrendszeri 
betegség, agyérbetegség, magas vérnyomás, 9. allergiás betegség, asztma, más 
légzıszervi betegség, 10. baleset (közlekedési, üzemi, otthoni). A szív- és érrendszeri 
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betegségeket részletesen is elemeztem. 3 csoportot hoztam létre: szívinfarktus, 
agyérbetegség és magasvérnyomás-betegség. 
Életminıség 
Az életminıség mérésére a Beck Depresszió Kérdıív és a WHO Jóllét Index HS2002-
ben és HEP2006-ban felvett rövidített változatait használtam fel.  
A korai és a felnıttkori kötıdés, a társas támogatás és a megküzdés  
A korai kötıdés mérésére csak retrospektív adataink voltak, amelyhez a következı 
kérdést használtam fel: „Egyéves kora elıtt volt-e tartós távollét a családtól (legalább 1 
hónap) kórház, intézet miatt?”. 
A felnıtt kötıdés mérésére kialakított Bartholomew-féle Kapcsolati Kérdıív hazai 
adaptációját használtam fel. A 4 felnıttkori kötıdési stílus: a Biztonságos, az 
Aggodalmaskodó, az Elkerülı és a Bizalmatlan mediánok alapján dichotomizált 
változóit hoztam létre és a továbbiakban ezekkel dolgoztam. 
A megküzdés Lazarus és Folkman által kidolgozott, 66 tételes, Ways of coping, 
kérdıívének Kopp és Skrabski által hazai mintára adaptált és lerövidített 22 tételes 
változatát használtam, melynek elızetes fıkomponens-analízise 4 faktort eredményezett 
a Kognitív átstrukturálódást, a Feszültségredukciót, a Problémaelemzést és a Passzív 
megküzdést. A skálákat a vizsgált minta mediánértékei alapján alacsony és magas 
övezetekre bontottam és a késıbbiekben ezekkel dolgoztam.  
Az életesemények leíró statisztikái 
Az életesemények leíró statisztikái után a visszaemlékezés torzító hatásának 
vizsgálatára a mindkét felmérésben szereplı 15 életesemény 2006 elıtti 1, 2, 3, illetve 8 
évben elıforduló gyakorisági értékeit hasonlítottam össze MANOVA-val (Pillai’s 
Trace, Bonferroni és Sidak teszttel). 
Szubjektív stresszértékek 
Spearman-féle rangkorrelációs eljárással összehasonlítottam a HS2002-ben lekérdezett, 
a vizsgált személyek által 1–10-ig megítélt szubjektív stresszértékek magyarországi 
átlagértékeit a Holmes és Rahe-féle 1967-es, valamint a Miller és Rahe által 
újraskálázott 1977-es és 1995-ös LCU-értékekkel. 
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Életesemények összstresszértéke és életminıség 
Az életesemények összstresszértékét többféle módon is kiszámítottam. Felhasználtam a 
Rahe és munkatársai által megadott 1967-es, 1977-es és 1995-ös LCU-értékeket, a 
HS2002-es vizsgálatból nyert szubjektív súlyok átlagértékeit, a Paykel módszeréhez 
legközelebb álló, az életesemények egyéni HS2002-es szubjektív értékekkel súlyozott 
összegét, valamint a vizsgálati személlyel megtörténtek életesemények egyszerő 
darabszámát. Minden mutatóra, mind a 2002-es, mind a 2006-os adatokra képeztem 
továbbá a teljes és a csak negatív életeseményeket tartalmazó változatot. 
Mindkét felmérésben az összesen 12-féle módon számított életesemény-mutatókat 
vetettem össze a WHO Jóllét Indexszel és a Beck Depresszió értékekkel. A 
kapcsolatokat Kendall-tau béta-próbákkal teszteltem. 
A negatív életesemények és a krónikus betegségek kapcsolata 
Elıször is kiszőrtem a mintából azokat a személyeket, akiknek a HS2002-es felmérés 
szerint drog- vagy komolyabb alkoholproblémájuk volt, hogy ezek torzító hatását 
kiküszöböljem. 
A betegségekkel való összevetésben csak a negatív életeseményeket használtam fel. A 
tautológia kiszőrésére kihagytam a nagyobb baleset vagy betegség életeseményt. Így 
végül a megmaradt 7 negatív életesemény elmúlt 1, 2, 3 és 8 évre visszamenıleg 
számított összértékének a mediánok alapján dichotomizált változataival dolgoztam. 
Az életesemények és a vizsgált 10 betegségcsoport (valamint a szív- és érrendszeri 
betegségek részletes adatainak) kapcsolatát logisztikus regresszióval teszteltem, ahol a 
függı változó az adott betegség elıfordulásának dichotóm változója volt. A logisztikus 
regresszió számításakor a nemmel, a korral, a végzettséggel és a szocioökonómiai 
státusszal való kontrollálás érdekében minden esetben elıször ezeket a változókat, majd 
végül a megtörtént negatív életesemények dichotomizált változóját vontam be a 
modellbe. 
A betegségek komorbiditásainak kiszőrése érdekében a nem, a kor, a végzettség és a 
szocioökonómiai státus után az adott betegségen kívül más betegséggel kezelték-e 
általam képzett változóját szerepeltettem a logisztikus regresszióban. Utoljára megint a 
megtörtént negatív életesemények dichotomizált változóját vontam be a modellbe..  
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A korai kötıdés, a felnıttkori kötıdés és a megküzdés vizsgálata 
Ezeket a háttértényezıket olyan módon vizsgáltam, hogy a negatív életesemények és a 
krónikus betegségek kapcsolatára kiszámított logisztikus regresszióba utolsó független 
változóként bevontam a korai kötıdés, a felnıttkori kötıdés és a megküzdés különbözı 
mutatóit is. 
4. EREDMÉNYEK 
Az életesemény-kérdıívekre adott válaszok olyan szubjektív élményminıséget 
tükröznek, amelyek nem mindig állnak összhangban a valóban megtörtént 
életeseményekkel, keverednek bennük az érzelmi állapot és a visszaemlékezés torzító 
hatásai. Ugyanakkor megbízhatóan mérik a személy által átélt szubjektív stresszt. 
Eredményeim szerint, amennyiben a visszaemlékezés torzító hatását szeretnénk 
kiszőrni, érdemes az elmúlt 1 éven belül és 1 évnél régebbi életesemények hatását külön 
is vizsgálni, mert a felidézésében a jelentıs különbségek ezek között mutatkoznak. Az 
életesemények egyéni, szubjektív megítélésének vizsgálatakor módszertanilag ajánlatos 
egy minimum 5, maximum 10 fokú skálán értékeltetni a tételeket, mert az eredeti 
Paykel-féle 20 fokú skála kevésbé megbízható. 
Kimutattam, hogy hosszú távon csak a negatív életesemények okoznak életminıség-
romlást, a pozitív életeseményeket a vizsgálati személyek valószínőleg inkább 
kihívásnak tekintik. Ezért az egyén által átélt stressz mérésére az eredeti Rahe-féle 
elképzeléssel ellentétben a csak a negatív életeseményekbıl származtatott mutatók a 
leginkább érzékenyek. 
Az életeseményekhez kifejlesztett különbözı súlyrendszerek (LCU-értékek) rendkívül 
érzékenynek mutatkoztak az adott társadalmi és gazdasági viszonyokra, értékrendre, 
szemléletre, ezért más idıbe és kultúrába való átvételük módszertanilag 
megkérdıjelezhetı. Emellett, fıleg ha kevés számú életeseményt vizsgálunk, a negatív 
életesemények darabszámával képzett életesemény-mutatók ugyanolyan megbízhatók, 
mint a Paykel által javasolt, egyedi szubjektív súlyokkal képzett mutatók. 
Az életesemények és a különbözı betegségek kapcsolatára nézve számos vizsgálat 
született, a legtöbb betegségcsoportnál azonban azt találtam, hogy az eredmények 
rendkívül ellentmondásosak. Ezeknek az ellentmondásoknak valószínőleg az egyik 
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jelentıs tényezıje, hogy a betegségek komorbiditása igen magas, és a különbözı 
vizsgálati elrendezések ezt nem egyformán veszik figyelembe, illetve szőrik ki. 
A negatív életesemények az elmúlt 1, 2, 3 és 8 évre vonatkozó megemelkedett száma 
közvetlen vagy közvetett úton összefüggést mutat mind a 10 általam vizsgált 
betegségcsoporttal: a pszichiátriai betegségekkel; a vesebetegséggel; a 
cukorbetegséggel; a daganatos betegségekkel; a májbetegségekkel; a gyomorfekéllyel, 
nyombélfekéllyel, illetve más gyomor-, bélrendszeri betegséggel; a reumás típusú, 
illetve más izom- és csontrendszeri betegségekkel; a szív- és érrendszeri betegségekkel; 
az allergiás betegségekkel, az asztmával és más légzıszervi betegségekkel; valamint a 
közlekedési, üzemi és otthoni balesetekkel. A legerısebb, 2,0–3,3-szoros 
esélyhányadossal mért kapcsolatot a pszichiátriai betegségekkel találtam, mivel azonban 
éppen ennél a betegségcsoportnál a legkevésbé kiszőrhetı, hogy milyen mértékő az 
életeseményekre való emlékezés torzulása, ezért ezekkel az eredményekkel óvatosan 
kell bánni. 
A betegségek magas komorbiditásának magyarázata egy olyan összetett modell 
keretében képzelhetı el, amelyben egyaránt részt vesznek a hagyományos biomedikális 
fiziológiai, testi hatásmechanizmusok, a stressz nemspecifikus hatására az 
immunrendszer legyengülése folytán létrejövı pszichoszociális sérülékenység és a 
társas/szociális viszonyokon és betegségszerepen alapuló pszichoszociális önrontó kör. 
Az általam vizsgált betegségek közül a korai kötıdés sérülése csak a daganatos 
megbetegedésekkel mutatott összefüggést. A krónikus betegségek többségnél 
esélynövelı tényezıként szerepel a felnıttkori kötıdési stílusok közül a Bizalmatlan 
kötıdési stílus. Eszerint az a személy, aki kényelmetlennek, terhesnek érzi mások 
közelségét, nagyobb eséllyel betegszik meg. Számos krónikus betegség kialakulásának 
további esélynövelı tényezıje a megküzdési stílusok közül a Passzív megküzdési mód, 
mint a nyugtatók szedése vagy az imádkozás, amely a legtöbb krónikus betegségre 
nézve növelik a betegségbe esés kockázatát. 
5. KÖVETKEZTETÉSEK 
Mindezeket figyelembe véve az életesemények okozta stressz és a krónikus betegségek 
kapcsolatának vizsgálata olyan biopszichoszociális szemléleti keretben képzelhetı el 
eredményesen, amelyben a személyt mint bonyolult, önmagával és szőkebb, illetve 
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tágabb társas környezetével kapcsolatban levı holisztikus rendszert tudjuk elemezni. 
Ezen a magatartás-tudományi alapokon nyugvó szemléleti bázison alapulhat minden 
olyan hatékony terápia is, amely a krónikus stressz negatív következményeivel próbálja 
felvenni a harcot. 
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